



　　【摘要】　目的　对呼吸道分离的鲍曼不动杆菌的耐药性进行回顾性调查,方法　对我院 2002 年 1 月至 2004 年 12 月呼吸
道患者痰、下呼吸道分泌物、肺泡灌洗液等标本细菌培养获得鲍曼不动杆菌 370 株, 并进行药敏结果分析。结果　鲍曼不动杆菌对












本文报告的菌株来自我院 2002 年 1 月至 2004 年 12 月住










采用纸片扩散法 (K2B 法) , 操作及结果解释参照美国国家
临床实验室标准委员会 (N CC IS)标准 2002 年版执行。
1. 4　药敏结果判断及耐药率统计
药敏结果根据美国国家临床实验室标准委员会 (N CC IS)
1999 年推荐的标准进行判断, 并用生梅里埃公司V IT EK 中文
报告软件进行耐药率统计。
2　结　　果
2002 年至 2004 年, 我院呼吸道鲍曼不动杆菌的分离率在
普通呼吸病房逐年有所下降, 分别为 10. 7%、7. 5% 及 4. 1%。
这与文献报告有所不同[1 ] , 但在各科 ICU 病房却呈上升的趋
势, 分别为 10. 8%、11. 3%、14. 5%。对各种抗菌药物的耐药率
不论普通病房或 ICU 大部分呈上升的趋势, 尤其 ICU 分离的
鲍曼不动杆菌的耐药率比普通病房上升更为明显, 具体见表 1
及表 2。本组资料中, 鲍曼不动杆菌耐药最高的抗菌药是氨曲
南、头孢西丁、安美汀, 前二者在 70% 以上, 后者在 50% 以上,
耐药率最低的抗菌药是亚胺培南、多粘菌素B 及头孢吡肟, 前
二者均在 10% 以下, 后者在 12% 以下。








庆大霉素 23. 6 35. 2 45. 1
环丙沙星 21. 0 37. 6 49. 3
哌拉西林 24. 9 34. 3 46. 7
复方新诺明 35. 5 41. 6 49. 2
头孢他定 16. 5 23. 5 30. 2
头孢哌酮—舒巴坦 4. 8 11. 7 22. 2
亚胺培南 2. 3 5. 5 7. 8
头孢吡肟 11. 5 11. 0 10. 2
多粘菌素B 2. 9 5. 6 8. 1
安美汀 55. 4 57. 1 58. 4
氨曲南 80. 2 78. 6 74. 7
头孢西丁 80. 4 77. 3 73. 6





庆大霉素 27. 7 41. 6
环丙沙星 29. 8 42. 1
哌拉西林 29. 3 41. 4
复方新诺明 30. 7 53. 5
头孢他定 18. 8 28. 0
头孢哌酮—舒巴坦 20. 1 25. 7
亚胺培南 2. 2 9. 2
头孢吡肟 10. 5 11. 3
多粘菌素B 2. 4 9. 2
安美汀 48. 1 65. 7
氨曲南 78. 5 79. 2




菌之一, 对各种抗生素具有较高的耐药率, 随着产B 内酰胺酶
种类和数量的增加, 抗生素渗透障碍, 易引起临床抗感染治疗
的失败。本资料结果显示, 2002 年至 2004 年间鲍曼不动杆菌对
临床常用抗菌药物的耐药性呈上升趋势。ICU 中的分离株的耐
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药性更高。在普通病房, 亚胺培南仍保持 90% 以上的敏感性, 但
也有所下降。从 2002 年的 97. 7 下降至 92. 2%。头孢哌酮—舒
巴坦更从 2002 年敏感性 95. 2% 下降于 77. 8% , 此与我院长期
以来, 该药应用量较大有关。而头孢吡肟几年间的敏感性仍保
持在 89% 左右不变, 与文献报道不同[2 ], 同厦门地区四代头孢
刚应用于临床不满 1 年, 时间短有关。本文资料显示氨曲南、头
孢西丁的耐药率最高在 70% 以上, 与文献一致[3 ]。但两者的耐




我院 ICU 患者大多较严重的基础疾病, 如重症肺炎、败血
症、脑血管意外, 颅脑外伤、心脏手术、器官移植等, 上述患者机
体抵抗力低, 主动排痰能力差, 加上气管切开较多, 增加了感染
机会, 尤其 ICU 应用三代头孢, 亚胺培南及头孢哌酮2舒巴坦等
复方制剂明显大, 且多数联合应用抗真菌药物, 使耐药的鲍曼
不动杆菌的分离率以及耐药率不断升高。提示应在 ICU 病房
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结核”。经用异烟肼 (H )、利福平 (R )、乙胺丁醇 (E )、吡嗪酰胺
(Z)抗痨治疗和对症处理, 不良症状很快得到控制, 出院后继续
以上述药物抗痨治疗。2004 年 3 月 25 日复查胸片, 双肺粟粒结
节性病灶较前略有减少。抗痨治疗 80 天复查胸片, 双肺粟粒病
灶已经完全吸收。抗痨治疗三个月后, 停用吡嗪酰胺 (Z)、继续
用HR E 治疗。2004 年 4 月初一度出现恶心、呕吐、食欲不振等,
经对症治疗后, 胃肠功能恢复, 在治疗胃肠不适的时候 (2004 年
4 月 6 日) , 曾在某市综合医院做“B 超”检查: 发现肝右叶囊性
占位 (肝囊肿大小约 1. 7×1. 4cm , 壁薄) , 继续服用抗痨药物治
疗 10 月余。患者病情稳定、精神食欲良好。
2004 年 12 月 20 日, 因右上腹出现疼痛、伴发热、精神、食
欲差、视力明显减退, 到某市大型综合医院就诊行“彩色超声
波”检查显示: 肝右后叶膈顶部 (肝上方、膈肌下方) 见 55×
33mm 的低回声结节, 边界清楚, 形态规则, 内回声均质, 加彩
后未见确切血流信号。“彩超”报告为肝右后叶上方, 膈肌下方
实性占位, 无血供, 性质待查。进一步CT 检查报告: ①肝脏CT
扫描, 肝右叶近第二肝门处低密度肿块, 考虑肝脓肿可能性大;
②右下肺炎症伴右下胸膜少许胸腔积液; ③肝右后叶小囊肿可
能。胸片显示: 右肋角变钝。於 2004 年 12 月 22 日以①肝脓肿;
②肺结核。被收入某大型综合医院肝胆外科住院治疗, 入院后
再次 CT 检查显示: 肝右叶顶部占位, 性质待查, 右侧胸腔积
液。核磁共振 (M RCP) 显示: 右肝占位考虑肝癌, 右侧胸腔积













核药治疗 10 个月后, 才有不典型的胃肠道症状出现, 致使医生




肿形成的相关知识, 2004 年 4 月“B 超”显示肝右后叶膈顶部
(肝上方、膈肌下方) 见 55×33mm 的低回声结节, 边界清楚, 形
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